
1 



Symptoms and Signs in Patients with Brucellosis 
in Iran: a Systematic Review 

Iranian Journal of Infectious Diseases 

Author(s): 
Zahra bluki , Ali Reza bahonar , Hesam Akbarian , Hamid Sharifi 

Presenter: Yousef Ghasemi 

Under supervision of Dr.Saeed Jamali  



 رئوس مطالب
مقدمه -1  

روش کار -2  

یافته ها -3  

بحث -4  

نتیجه گیری -5  

منابع -6  



 مقدمه
 

یکی از مهمترین بیماری های قابل انتقال بین حیوان تب مالت یا  بروسلوز

ایجاد و در دام و انسان سبب بروز  بروسلاو انسان است که توسط جنس 
.بسیاری می شودخسارت های جانی و مالی آسیب ها و   

 



 
 
 
 

عنوان یک پیشرفت بهداشت و علم پزشکی، این بیماری هنوز به با وجود 
هند ، قاره خاورمیانه ، شبه به ویژه در نواحی معضل بهداشتی در سراسر دنیا 

.و جنوبی به شمار می رود از آمریکای مرکزی بخش هایی مکزیک و   



 

بیماری در مناطق مختلف بر اساس شرایط آب و هوایی ، گونه های  شیوع

دامی ، سطح بهداشت دام ، دسترسی به فراورده های دامی پاستوریزه و 
.است متغیر، آزمون های تشخیصی مورد استفاده   



 

شناخته شده است و با توجه به اهمیت  ایراندر  1311از سال بیماری 

طرح  1340آلودگی دام برای ابتلای انسان ، از سال های میانی دهه 
.مبارزه با بروسلوز دامی تصویب شده و به مرحله اجرا درآمده است  

 



محسوب شده  اندمیکهنوز یک بیماری مهم کشور، عین حال بیماری در در 

به خصوص در نواحی روستایی و در تمام نقاط کشور آن در مبتلا به و افراد 

. پراکنده اند بین عشایر   

 

گزارش بروز موارد  بیشتر شدن دور از انتظاراخیر با توجه به در سال های 
.است سامانه بهداشتی کشور دوچندان شده کشور، اهمیت آن در تب مالت در   



پوستی ، تنفسی، راه های گوارشی ، انتقال بیماری به انسان از طریق 

استخوان ، جفت ، انتقال خون و مغز زنده ، خود تلقیحی واکسن چشمی ، 

.میدهدانتقال جنسی و انتقال از طریق شیر مادر رخ   

 

طول روز  60تا  5بین معمولا است ولی  متغیربیماری بسیار کمون دوره 
.می کشد   

 



 

تب مالت باعث بروز نشانه ها و علایم بالینی مختلف و متنوعی در انسان 

یاد « هرهچ رازه»می شود؛ بر همین اساس از آن با عنوان یک بیماری 

.می کنند  

 

به صورت حاد و در برخی موارد به صورت مزمن یا معمولاً بیماری 
.میکندعود کننده بروز   

 



 

مراجعه آنها به ، باعث تظاهرات گوناگون بیماری در افراد وجود 

شدن روند ، طولانی تر و در نتیجه نا مرتبط مراکز تشخیصی مختلف و 

نادرست و در نتیجه ، تشخیص تشخیصی یا حتی در برخی موارد 
.می گردددرمان نادرست   

 



 

مثال مطالعه ای در مصر نشان داد که تب طولانی مدت ناشی از برای 

از درصد  87گرفته شده و  اشتباهبروسلوز به کرات با تب ناشی از تیفوئید 
.گرفته اندتیفوئیدی ، درمان تشخیص و در نتیجه بروسلوزی ، بیماران   



نشانه ها وعلایم آن، به رغم اهمیت بیماری و صورت های متفاوت ظهور 

 درمتفاوت بیماری نشانه های و علایم مطالعه جامعی در زمینه  تاکنون

. دسترس نیست  

 

ساختارمند، علایم این رو این مطالعه انجام گردید تا بتوان در یک مرور از 
نموددر سطح کشور را بررسی مبتلایان متفاوت بیماری در نشانه های و   



هر کدام از این نشانه ها و علایم در افراد  فراوانیو بتوان به کمک آن از 

ی نسبت به تظاهرات این دید کلی ترمبتلا در سطح کشور اطلاع یافته و 

. بیماری هزار چهره پیدا کنیم  

 

میتوانند شده و بیماران منجر به تسریع روند تشخیصی این امر در نهایت 
.در زمان کوتاه تری به درمان مناسب دست پیدا کنند  

 



 روش کار
 

مطالعاتی انجام روی ( سیستماتیک ) به روش مرور ساختار یافته مطالعه 

به مبتلا بالینی بیماران نشانه ها و علایم شد که در ایران صورت گرفته و 
.بروسلوز را گزارش کرده بودند  



 

در گام نخست برای جستجوی مطالعات یاد شده از آنجا که مقالات با 
هدف ها و عنوان های مختلف ، ممکن بود به نشانه ها و علایم بالینی 

: کلید واژه های کلی و گسترده  نیز بپردازند ، با استفاده از   

مالت وو تب بروسلوز   

Iran+Malta و Iran+Brucell       

Iran+Brucellosis 



Campbell Collaboration  ، Cochrane  ، Magiran  ، Pubmed    بانک های اطلاعاتی جستجو در

.برسد به حداقل مقالات مرتبط ، که احتمال از دست رفتن پذیرفت صورت    Sciencedirect   ، SID  

 

 

 

صورت گرفت ،  1395ماهه نخست سال  6یافته های به دست آمده در هر پایگاه ، بر اساس جستجویی که در 
.ثبت شد  



 

بود ، مورد توجه قرار گرفته مقاله ها بالینی که در بیشتر علایم و نشانه ها 

: از عبارت بود   

 

وزن ، بی اشتهایی ، کاهش ضعف ، تعریق ، استفراغ ، لرز، خستگی یا تب ، 

سرگیجه ، آرتریت ، آرترالژی ، میالژی ، لنفادنوپاتی ، هپاتومگالی سردرد و یا 

جداگانه انجام (  فراتحلیل )متاآنالیزاسپلنومگالی و آنمی که برای هر کدام ، 
.گرفت  



 یافته ها
 

عنوان با مقاله هایی داده اشاره شده و با کنار گذاشتن پایگاه های کل با جستجوی در 

درصد قابل عنوان ،  پس از بررسی که به دست آمد  مقاله 881های نامتناسب ، 

کنار بررسی ها از روند نداشتند ، توجهی از آنان که با هدف این مطالعه همخوانی 

.گذاشته شدند   

 

خلاصه مقاله ها ، تعداد بررسی مقالات تکراری و پس از حذف بعد ، مرحله در 

باقی ماند که از بین آنها ، تنها مقالاتی وارد متاآنالیز شدند که معیارهای مقاله  84

.ورود را داشتند    



به مطالعه معیارهای ورود  
 

 

در درسترس بودن متن کامل مقاله  -1  

مطالعه افراد مبتلا به بروسلوز عمومی و در جمعیت عمومی  -2  

انتخاب افراد مطالعه از طریق سرشماری یا نمونه گیری تصادفی -3  



 معیارهای خروج از مطالعه
 

 داده ها تطابق عدم  -1

 نامناسب آماری روش های از استفاده  -2

 روش نمونه گیری بودن نامشخص  -3

 تصادفی غیر نمونه گیری  -4

 بروسلوزنوع خاصی از مطالعه  -5

 میلادی  1991پیش از سال چاپ مقاله  -6

 شغلی خاص یا مطالعه گروه های سنی ، جنسی  -7



 جهاداطلاعات علمی پایگاه  ( SID)  بروسلوز  118 

 مالت +تب 19                         دانشگاهی

 211  Brucellosis SID(English Journal 

Database)  2  Malta+fever 

 بروسلوز  1 
        (SID )  ایرانمجامع فارسی بانک 

 مالت +تب 4 

 1  Brucellosis  SID(English Seminar 

Database)  1  Malta+fever 

                                Magiran  بروسلوز  219 

 مالت +تب 124   

 جمع  881 

 دره شدیافت های  مقالهتعداد 

    زمان جستجو
 بانک اطلاعاتی  ها کلیدواژه



 بانک اطلاعاتی  ها واژه کلید جستجو زمان دریافت شده های  تعداد مقاله     

      
 8                                            

brucell*+iran       Cochrane 
 1  malta+iran 
 2                                            

brucell*+iran       Campbell Collaboration 
 8  malta+iran 

 41*                                             

brucell*+iran     

 Sciencedirect 

 1  malta+iran 

 83*                                            

brucellosis+iran      

 Pubmed  1  malta+iran 



 

.به آنالیز شدنددارای مجوز ورود ، مقاله  23نهایت در   

 

 

قطعی و محتمل مبتلا به تب بیمار  10729مقاله های مورد بررسی ، مجموع و در 
.بودندقرار گرفته ، مورد مطالعه مالت   

 



 

سرمی رایج و به دست آمدن آزمون های از ، استفاده تشخیص بیماری معیار 

. مبتلا بوداز افراد تیترمثبت   

 

 

.میلادی منتشر شده بودند  2002-2015مقاله های به دست آمده ، در سالهای    



که با بوده ، نفر مرد  6213آنها ، در بررسی مورد نفر  10729از مجموع 

بدست آمددرصد  60مردان متاآنالیز نسبت استفاده از   

 

 

 

با دام نسبت به زنان به ویژه در مناطق شغلی مردان که با توجه به تماس بیشتر 

.مسأله قابل توجیه خواهد بودعشایری ، این روستایی و   



بروسلوز در نشانه های علایم و شایع ترین حاصل از فراتحلیل یافته های بر اساس 

:عبارتند از ترتیببه ، در کشور ما  انسان   

 

درصد 67: تب  - 1       

درصد 59: آرترالژی یا درد مفاصل  - 2  

درصد 56:  تعریق - 3  

درصد 54: خستگی یا ضعف  - 4  

درصد 51:کمر درد یا درد پشت  - 5  

 



 

 



 

بودند کارکرده کودکان مبتلا به بروسلوز روی مقاله  4فقط مقاله ها ، بررسی در 

کنار گذاشته شدند و ازمطالعه که با توجه به عدم داشتن معیار ورود به فراتحلیل 

و علایم بالینی کودکان به دلیل محدود برای نشانه ها امکان انجام فراتحلیل جداگانه 

.وجود نداشت مقاله هابودن تعداد   



 

آمده به مقاله های به دست دیگری که تنها در تعداد معدودی از نشانه های و علایم 

یا ارکیت اندوکاردیت ،  بی قراری ، مننژیت ،: بود ازبود ، عبارت آنها اشاره شده 

که با ... گیجی و مننگوانسفالیت ،  اپیدیدیموارکیت ، سرفه ، اسهال ، یبوست ،

این ، به و کم بودن درصد درگیری بیماران مقاله ها  تعدادتوجه به محدود بودن 
.آنها صرفنظر شد، از فراتحلیل تظاهرات   



 بحث
را در شکوه های غیراختصاصی انواع بوده ، تظاهرات بالینی بروسلوز انسانی متغیر 

. می گیردبر   

 

 

تشخیصی با جداسازی باکتری اختصاصی اطلاعات  کننده تریناست که متقاعد واضح 

. گرفتقرار خواهد مورد تأیید   

  



 

تماس با بروسلا با هیچ گونه تظاهرات بالینی آنتی بادی های ناشی از تولید گاهی 

.همراه نیست  

بروزمی این تظاهرات بارزتر بوده و به صورت عمومی و یا موضعی نیز  گاهی

. کنند  

میزان باکتری وارد به واسطه پاسخ افراد در صورت مواجهه با باکتری گوناگونی 

باکتری و در نتیجه پاتوژنز آن بسیار میزبان ، گونه سطح ایمنی بدن ، شده به 

.استمتنوع   



 

  19 - 91مورد بررسی بروسلوز بوده و در مطالعات متداول ترین ویژگی های از تب 

. دچار می شوندبه آن بروسلوز، مبتلا به درصد افراد    

 

 

کند که نسبت بیماران دچار این بیماری همراهی ممکن است تب را در شروع  ،لرز

.درصد بیماران ، برآورد شد 47مورد بررسی ، حدود عارضه در مطالعات   



انسان نشانه های بروسلوز در از دیگر است ، و شبانه معمولا عصرگاهی که  تعریق

افراد مبتلا درصد  91تا  13که که در مطالعات مورد بررسی نشان داده شد می باشد 

. می کندرا درگیر   

 

و  تببه همراه یا درد مفاصل و درد پشت و کمر آرترالژی ، بدن خستگی یا ضعف 

و به دیده شده در بیش از نیمی از بیماران بروسلوز هستند که علائمی از  تعریق

و علایم نشانه ها  شایعترینبررسی ، عبارت دیگر بر اساس فراتحلیل مطالعات مورد 

.شوند بیماری در کشور محسوب می   



 

متغیر درصد  71تا  11بروسلوز بین  مفصلی –عوارض استخوانی بروز میزان 

. است  

 

شده ، شناخته بروسلا ملیتنسیس به وسیله بیماری شدیدترین اشکال  تولید با اینکه 

مفاصل استخوان ها و به ، توان تهاجم بروسلا گونه های است که تمامی اما واضح 
.را دارند  



 

فقدان انرژی و قابلیت حرکت همراه خستگی غیرعادی ، درد عضلات با معمولا 

اما بوده ، قابل توجه ، کمتر پس از بیدار شدن از خواب صبح هنگام است که در 
.ساعت ، مشخص ترمیشودچند طی   



 

سیستم رتیکولوآندوتلیال مملو از عناصر بافت های آنجایی که بروسلا در درون از 

و کبد و استخوان قابل طحال  عقده های لنفاوی ،عفونت موضع گیری می کند ، 

.است توجیه   

 

اول ماه های یا هفته اول در چند معمولا  هپاتومگالیو اسپلنومگالی  ،لنفادنوپاتی 

و سایر علایم نسبت به فراوانی کمتری می دهند و از را نشان بیماری ، خودشان 
.نشانه ها برخوردارند  



 

و یا حتی شدت آنها و علایم بالینی بودن تعاریف نشانه ها عدم یکسان توجه به با 

کننده بررسی یا آمارگیری از بیماران بستری شده و یا مراجعه مورد  مقاله هایدر 

وجود یافته های این مطالعه ها برای بررسی و تجمیع هایی  محدودیتسرپایی ، 

.داشت  



 

و بروسلوز ، مثل نوروبروسلوز به نوع خاصی از مقاله ها ، فقط برخی از طرفی ، 

از مطالعه ، معیار ورودی دلیل نداشتن که به بودند ، یا مننژیت بروسلایی پرداخته 
. آنها بدون استفاده ماندو اطلاعات روند بررسی کنار گذاشته شدند   



 نتیجه گیری
علایم و  ، نشانه هادر افراد مبتلا می تواند تب مالت یا همان بیماری هزار چهره 

یا با بدون نشانه درگیری از مختلفی ایجاد نماید که دامنه این تظاهرات ممکن است 

باشد ( اندوکاردیت ) بدن مثل قلب حیاتی  اندام هایدرگیری تا خفیف ترین نشانه ها 

. بیمار نیز وجود خواهد داشت مرگ، احتمال شدید و درگیری که در موارد خاص   

 

 

از هر کدام درصد فراوانی و علایم و اطلاع از گوناگونی و این نشانه ها شناخت 

تب مالت راهنمایی موارد مشکوک به تشخیص بهتر پزشکان را در آنها می تواند 
.کند    



  پیشنهادباشند ، این چنینی داشته قابلیت مقایسه های انجام مطالعات دقیقتر که برای 

تهیه نشانه ها انجام مطالعه و شناسایی بیماری و علایم و یی برای راهنمامی شود 

. از میزان ناهمگونی بین مطالعات کاسته شودشود تا   

 

 

بیماری های با در زمینه بروسلوز و چه در زمینه سایر اهکار ، میتواند چه راین 
.باشدداشته تظاهرات گوناگون ، کاربرد   
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